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【要旨】3D超音波検査法（3DU）の有用性を明らかにする目的で、頸動脈内膜剥離術患者ll例の術前
に10MHz、3DUを行い、多断面表示画像のうち短軸断像を病理所見、高分解能MRI所見と比較した。
短軸尊像は短い撮像時間（平均7分）で全例から得られ、操作上の熟練度には影響されなかった。超音
波輝度分類に基づいてプラークを3型に分類すると、いずれも輝度の混在する不均一なもので、Ib型（音
響陰影を伴う高輝度）、IIb型（等輝度～高輝度）、　IIIb型（低輝度）が各々1例、6例、4例にみられた。
MRI所見は均一なものが10例と多かった。病理学的には線維化、脂質コア、血腫、石灰化、血栓形成
などの病変が様々な比率で混在しており、病変の一部は半定量化して評価した。切片標本と同一の短軸
断像の比較から、Ilb型は線維化面積の広いものが有意に多く（p〈O．05）、濃密線維、石灰化が高頻度に
みられた。一方、IIIb型は脂質コア面積の広いものが有意に多く（p＜0．05）、繊細線維、菲薄な線維性
被膜もみられた。以上より、病変の輝度、均質性からある程度の組織診断が可能であり、IIIb型は不安
定プラークである可能性が示唆された。しかし、短軸断像では頸動脈側壁の斜位アーチファクトによる
低輝度変化が出現し、この部分の評価にはプローブの移動、高分解能MRIが必要であると思われた。
このように、3DUは頸動脈の形態・血流情報をベッドサイドで容易かつ非侵襲的にリアルタイムに多
断面で得ることができ、組織診断との相関も得られたが、斜位アーチファクトが輪状構造側壁で出やす
い点に注意すべきである。
緒 言
　頭蓋外一頸動脈病変は脳梗塞の原因病巣となる
ばかりか、心筋梗塞などの動脈硬化性疾患に併存す
る病変として、わが国でも生活習慣の欧米化ととも
に急増しているD2）。したがって、その診断は脳梗
塞の予防や冠動脈硬化の早期発見に繋がるものであ
り、この点で従来の頸動脈超音波検査法の有用性は
確立している3－9）。すなわち、ベッドサイドで非侵
襲的にリアルタイムに病変の形態情報（粥腫プラー
クの性状）や血流情報（狭窄率、乱流の有無）が得
られ、内膜一中膜厚も冠動脈硬化の代理指標として
用いられている3）4）10”18）。また、Bモード画像と粥腫プ
ラークの組織所見との対比から、超音波断層所見が
組織所見を反映している可能性も示されてきた10“18）。
近年、頸動脈内膜剥離術（CEA：carotid　endarterec－
tomy）、頸動脈ステント術（CAS：carotid　artery
stenting）などの外科的血管治療や抗血栓療法の進
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歩に伴い19）、脳梗塞予防の観点で、進展した頸動脈
病変の正確な評価はますます重要となる。
　一方、診断機器の進歩は目覚ましく、MRI検査
でも高分解能MRI診断装置およびblack－blood法
（MRI－BB法）によるTl強調画像に基づいた血管病
変の評価が可能となっている20’23）。また、頸動脈超
音波検査法もBモード、カラードプラ、パワード
ブラによる2D（2－dimensional）超音波法に加え、
3D（3－dimensional）超音波法による撮像が可能とな
り、立体表示画像とともに多断面表示画像
（TUI：tomographic　ultrasound　imaging）が得られる
ようになった20”23）。しかし、3D超音波法が普及す
るまでには至っておらず、その長所や短所、有用性
については十分明らかにされているとは言い難い。
そこで、CEA術前に3D超音波法を用いて頸動脈プ
ラークのTUI所見を評価し、同時に得たMRI－BB
所見、内膜剥離標本の病理組織学的所見との対比か
ら、その長所、短所、有用性を検討した。
対象および方法
　対象は、2008年6月より2010年ll月までの間
に東京医科大学病院老年病科あるいは脳神経外科を
受診し、頸動脈狭窄のために治療ガイドライン19）
に準じてCEAに同意された患者ll例で、全例男性
（平均年齢72．7歳）であった。
　術前検査では一般検査とともに3D超音波法によ
る頸動脈超音波検査（検者および評価者TA、　SK）、
MRI検査が行われた。超音波検査はGE－Yokogawa
Medical　Systems社製Volson730Export（Tokyo）を使
用し、プローブには一辺8×8cm大（10MHz）のハー
モニックス3D4D平板型probe（GE　Healthcare）を
用いた（パワードブラ併用Bモード法）。すなわち、
患者を仰臥位、頸部伸展位とし、3Dプローブを長
軸方向に設置し、随時、回転操作を加えながら病変
部を観察しやすい位置に固定して撮像した。その際、
超音波検査の操作開始から終了までの時間を測定し
た。
　3D超音波法は瞬時に任意の短軸像（仮に皮膚よ
りの深さをY軸、幅をX軸）、長軸像（血管軸に沿っ
たZ軸）が得られ、各軸断面に対してlmm間隔の
スライスガイドで表示することによりTUI（tomo－
graphic　ultrasound　imaging）画イ象が得られる（Fig．1）。
TUI画像はMRI検査のmulti　slice表示および病理短
軸断面所見と同様の断面で短時間に得られ、同一箇
Fig．1　Representative　findings　oftomographic　ultrasound　imaging
　　　The　left　upper　picture　shows　a　longitudinal　view　of　the　right　carotid　artery．　The　venical　white　lines　at　1－mm　intervals　indi－
　　　cate　interception　points　on　the　long　axis　to　obtain　transverse　axial　views　（short－axis　views）in　pictures　一5　to　2　（the　number　is
　　　printed　in　the　left　upper　corner　in　each　image）．
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所の病変部を表示できるために両者の比較は容易で
ある。
　TUI画像で描出された狭窄部の粥腫プラークにつ
いてはプラークの型、表面の性状、潰瘍の有無につ
いて検討した。このうちプラークの型は、便宜上、
早期動脈硬化研究会によるプラークの輝度分類24）
に準じた。すなわち、1型は音響陰影（acoustic
shadow）を伴う高輝度プラーク（calcified　plaque）、
II型は等輝度～高輝度プラーク（echogenic　plaque）、
III型は低輝度プラーク（echolucent　plaque）で、各
国はさらに病変輝度の均質性によってa（homoge－
neous）、　b（heterogeneous）が付され、全部で6型
に分類されている。なお、病変輝度の評価は病変周
辺の筋肉組織、内・中膜組織の輝度を基準として視
覚的に比較し、同等にみえるものを等輝度、低くみ
えるものを低輝度、高くみえるものを高輝度とした。
　表面の性状はパワードブラガイドの長軸像で血流
辺縁が平滑のものを整（smooth）、凹凸あるものを
不整（irregular）とし、深さ2mm以上の陥入性変
化を潰瘍ありとした。なお、頸動脈狭窄率は
NASCET法25）に基づいて計測した。
　一方、高分解能MRI検査はSiemens社製Magne－
tom　Avanto（1．5－T　whole－body　MRI　unit）を用いて狭
窄部の粥腫プラークを描出した。すなわち、3イン
チの頸部表面コイルを用い、心電図同期下に脂肪抑
制をかけ、血管腔を振抜きにするblood－black法で
Tl強調画像を得た。病変の信号度は頸動脈近隣に
ある胸鎖乳突筋断面の信号度を基準として視覚的に
比較し20）2D、同等にみえるものを等信号（isointen－
sity）、低くみえるものを低信号（hypointensity）、高
くみえるものを高信号（hyperintensity）とした。
　術中に得られた頸動脈剥離内膜組織はホルマリン
固定、パラフィン包埋後、厚さ4μmの短軸断面切
片を作成してHematoxylin－Eosin染色（以下、　HE）、
Elastica　van－Gieson染色を施し、その所見をAHA
（American　Heart　Association）の提唱する高度粥状病
変の定義と組織学的型分類26）に基づいて型分類し
た（評価者TU，　TN）。すなわち、本分類は病変の進
行過程を表わし、1型は初期病変でマクロファージ
の増殖、泡沫細胞を惹起し得る量の脂質を含んだ病
変、II型は泡沫細胞層の形成（泡沫細胞の集送像）、
III型はさらに脂質滴（コレステリン結晶）の細胞
壁沈着と平滑筋細胞集団の崩壊、IV型は細胞外脂
質滴の融合（脂質コア形成）、V型は脂質コアに線
維性結合組織の形成（Va型）、　VI型は亀裂、血腫、
血栓の形成を特徴とする。また、V型で石灰化の広
範なものはVb型、線維化が主体で脂質沈着や石灰
化が無いか軽いものはVc型に細分類されている。
　組織構成成分については線維化、脂質コア（泡沫
細胞の集籏像を含む）、線維性被膜、炎症性細胞の
浸潤像、石灰化、出血、血栓形成についても評価し
た。このうち線維化の程度は、便宜上、切片に観察
される病巣面積比で全断面積の50％以上を3＋、
50％未満～25％以上を2＋、25％未満を1＋として
半定量評価した。また、線維成分の密度はその染色
性（濃淡）を視覚的に評価し、濃いもの（濃密
dense）と薄いもの（微細fine）とに分類し、その比
率を評価した。
　一方、脂質コァ（脂質滴、泡沫細胞、炎症性細胞
浸潤、壊死組織）の有無・程度は、線維化の程度と
同様に、病巣面積比で全断面積の20％以上を3＋、
20％未満～10％以上を2＋、10％未満を1＋、無い場
合を一として半定量評価した。線維性被膜は脂質コ
ァを包む線維の厚さが300μm以上あるものを
thick、未満のものをthinとした。炎症性細胞の浸
潤像、石灰化、出血、血栓形成はその有無を＋／一で
評価した。得られたTUI画像所見をこれらのMRI－
BB所見、病理所見と比較検討した。特に、プラー
クの輝度分類と各病理所見との関係については、プ
ラークの特定の型において明らかに多く認められる
病理所見に関して、Fisher直接確率法を用いて統計
解析を行い、p＜0．05を有意差ありとした。なお、血
管性危険因子のうち、高血圧は随時血圧で140／90
mmHg以上もしくは治療中の場合、糖尿病は空腹時
血糖≧126mg／dL、随時血糖≧200　mg／dしのいずれ
かにHbAlc≧6．50／。以上もしくは治療中の場合、脂
質異常症は血中総コレステロール≧220mg／dL、中
性脂肪≧150mg／dしのいずれかもしくは治療中の場
合にそれぞれありとした。また、血管性合併症につ
いては、神経脱落症状を呈し神経画像で梗塞巣の確
認された場合を脳梗塞、一過性の神経脱落症状（一
過性黒内障を含む）の場合をTIA（transient　isch－
emic　attack）、心筋梗塞の既往、大動脈瘤の既往も
評価した。
結 果
1．対象の臨床像（Table　l）
対象のll例は全例男性で、平均年齢72．7歳（58
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歳～82歳）であった。このうち血管性危険因子で
は高血圧が10例、脂質異常症が8例、糖尿病が6
例あった。血管合併症では脳卒中／TIAが5例、虚
血性心疾患が4例あった。
　2．3D超音波法によるTUI所見（Table・1）
　3D超音波法は全例に行われ、いずれも撮像可能
で、患側頸動脈の撮像時間は平均6．9分（5分～12分）
であった。長軸像で計測された頸動脈狭窄率は59％
～98％を示していた。狭窄部の粥腫プラークは内
頸動脈起始部外側壁を中心とした隆起性病変で、病
変はほぼ全周性に広がり、残存する内腔は偏在して
みられた。プラークの型では1型が1例（case　lO）、
II型が6例、　III型が4例あり、いずれもbの付さ
れた不均一なものであった。輝度の組み合わせでは
II型の等輝度／高輝度の混在が6例、　III型の低輝度
／等輝度の混在が4例、全ての輝度の混在するもの
が1例（casell）あった。高輝度を呈した6例のう
ち音響陰影は1例（case　lO）に観察され（Fig．2）、
その部分の後方組織は評価できなかったが、部分的
なために周辺の病変の評価に支障を来たすことはな
かった。表面の性状はsmoothが9例と多く、潰瘍
はみられなかった。
　3．MRI－BB所見（Table　1）
　病変の信号度分類では高信号を2例に、等信号を
8例に認め、いずれも均一と判定された。一方、不
均一で高低信号の混在するものを1例（casell）に
認めた。
　4．剥離内膜の病理組織学的所見（Table・1）
　AHAの型分類でIV型が1例、他はV型で、　Vc
型が7例と多かった。いずれも病変の大半が線維性
組織で占められ（7例が3＋）、広がった濃密線維性
組織と繊細線維性組織が混在してみられた（Fig．3）。
その比率はcase　l，2を除いて濃密線維性組織が高
かった。次いで1例（case　l）を除き脂質コアが病
変の一部門占めていたが、程度は一～3＋と一定し
ていなかった。線維性被膜はthickが7例、　thinが
4例にみられた。炎症性細胞の浸潤は程度の差こそ
あれ全例に認められ、石灰化については斑状ないし
微小なものが6例、出血は3例、血栓形成は4例に
あった。
　5．TUI所見、　MR1－BB所見、病理組織学的所見
　の対比（Table　1，　Table　2）
　TUIでみられたIIIb例（case　l～4）はMRI－BBで
みると高信号あるいは等信号を呈し、組織学的には
脂質コア面積の広いものが有意に多く（p＜0．05）、
繊細線維、菲薄な線維性被膜もしばしばみられた。
一方、IIb例のうちcase　5～9はMRI－BB所見で等信
号を呈し、組織学的には線維化面積の広いものが有
意に多く（p＜0．05）、濃密線維、石灰化がみられた。
いずれの病変もTUI所見では不均一であったが、
MRI－BB所見は11例中10例が均一に描出された。
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Fig．2　Case　with　type　Ib　plaque　（case　10）
　　　TUI　（A）　indicates　isoechoic　and　hyperechoic　plaque　associated　partially　with　an　acoustic　shadow　（white　arrow）．　On
　　　MRI－BB　（B）　findings，　an　area　of　isointensity　can　be　seen．　Histopathology　（C）　shows　dense　fibrous　tissue　with　a　large
　　　amount　of　calcification　and　a　small　lipid　core　（black　arrowheads）．　The　acoustic　shadow　concealed　dense　fibrous　tissue
　　　（arrow　head）．
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Fig．3　Representative　findings　of　dense　and　fine　fibrous　tissues
　　　Parts　of　consecutive　short－axis　views　stained　with　hematoxylin－eosin　（upper　row）　and　Elastica　van　Gieson　（lower　row）
　　　stains　show　the　difference　between　dense　（black　arrow）　and　fine　fibrous　tissues．
Table　2　Statistical　analysis　ofthe　relationship　between　carotid　ultrasonography　and　histopathological　findings
（a）
Histopathological　findingsType　Ilb　plaque　（n＝一6） Other　types　（n＝5） p－value
Large　amount　of　fibrosis 6／6 1／5 O．02
Calcification 5／6 2／5 ns
（b）
Histopathological　findingsType　IIIb　plaque　（n－4）Other　types　（n＝7） p－value
Predominance　of　fine　fibrosis2／4 0／7 ns
Large　lipid　core 4／4 2／7 O．05
Thin　fibrous　cap 3／4 2／7 ns
（a）　Type　IIb　plaque　vs．　histopathological　findings
　ns：　not　significant　（Fisher　exa6t　test）
（b）　Type　IIIb　Plaque　vs．　histopathological　findings
　ns：　not　significant　（Fisher　exact’test）
MRI－BB所見で高信号を呈した2例（case　1，2）は
脂質コア面積が広く、繊細線維が優位な病巣であっ
た。また、輝度の混在した病変の中には組織学的に
みて濃密線維が全周性に広がっているのみのものも
あり、TUI所見で側壁に出現した低輝度変化とは乖
離していた（Fig．4）。低・等・高の輝度の混在する
1例はMRI－BBでも混在を示し、組織学的には線維
性組織を中心に石灰化量、血栓量の比較的多い病変
であった。なお、低輝度変化の位置と線維性被膜の
厚みとの関係は明らかでなかった。
　6．症例提示
　Case　2（Fig．4）：TUI所見で病変は全体的に低輝
度であり、プラークの型はIIIb型であったが、矢印
部分にわずかな輝度変化が観察される。MRI－BB所
（6）
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Fig．4　Case　with　type　IIIb　plaque　（case　2）
　　　TUI　（A）　indicates　hypoechoic　plaque，　but　a　slightly　echogenic　area　（white　arrow）　can　be　seen　in　the　center　of　the
　　　lesion．　MRI－BB　（B）　depicts　an　area　of　hyperintensity．　Histopathology　（C）　shows　a　large　amount　of　fine　fibrous　tissue
　　　with　a　lipid　core　（black　arrow）　surrounded　by　dense　fibrous　tissue．　On　TUI　findings，　hypoechogenicity，　seen　on　both　lat－
　　　eral　sides　of　the　lesion，　suggests　an　oblique　artifact．
Fig．5a　Case　with　type　IIIb　plaque　（case　4）
　　　TUI　（A）　indicates　relatively　isoechoic　plaque　in　the　bilateral　hypoechoic　areas．　MRI－BB　（B）　depicts　an　area　of　isoin－
　　　tensity．　Hypoechoic　areas，　seen　on　TUI，　appear　to　partally　count　of　an　oblique　artifact　panially．
見では高信号度に描出され、組織学的所見では繊細
線維、脂質コアの多い病変であった。TUIで観察さ
れた低輝度変化は側壁に出現し、組織所見とは乖離
して認められた。
　Case　4（Fig．5－a，5－b）：TUI所見で病変は全体的
に等～低輝度であり、プラークの型はIIIb型と判定
された。MRI－BB所見では全体が等信号度に描出さ
れ、組織学的所見には脂質コアが目立ち、濃密線維
が若干多かった。TUIで観察された低輝度変化は被
膜や側壁により強く出現して認められた。
　Case　lO（Fig。2）：TUI所見では等、高輝度が混在
し、音響陰影を伴う高輝度変化がみられた変化から
プラークの型はIb型と判定された。　MRI－BB所見
では全体的には等信号度に描出されていたが、若干
の不均一性が観察された。組織学的所見では石灰化、
濃密線維の多い病変であった。音響陰影で隠された
部分にも濃密線維が広がっていた。
考 察
　頭蓋外一頸動脈病変の検出、描出に超音波検査
法が有用で、ベッドサイドで非侵襲的にリアルタイ
ムに病変の形態情報（粥腫プラークの性状）や血流
情報（狭窄率、乱流の有無）を得ることができる瑚。
特に粥腫プラークの輝度、模様からは組織診断があ
る程度可能で、一般に、低輝度変化は脂質コア、血
腫、壁 血栓形成、一部の線維性組織を、等輝度変
化は線維性変化を、高輝度変化は一部の線維性組織
を、音響陰影を伴う高輝度変化は石灰化病変を示す
とされている10－18）。しかし、超音波検査の診断に至
るまでには使用機種や技術、超音波固有の様々な
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Histopathological　findings　（case　4）
The　left　upper　picture　（A）　shows　the　appearance　of　the　specimen　（asterix　indicates　the　carotid　bifurcation）．　Histopa－
th・1・gy（B，　C，　D）・h・w・al・・g・p・rti・n・fth・1日頃id…e，　with　i・H・mm・t・・y　cell血且1t・ati・n（C）・nd・h・1・・t・・i…y・t・1・（D）
beneath　the　dense　fibrous　tissues．　（CC：common　carotid，　IC：internal　carotid，　EC：external　carotid）
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アーチファクトの存在が知られている11）27）28）。
　使用機種については高解像度のプローブ（7．5
MHz以上）が必要で、本研究では10MHzのプロー
ブを用いた。その結果、解像度は距離分解能が約0．17
mmとなり、ビーム方向の2点は0」7㎜以上離れ
ていれば2点の識別は可能となる。技術については、
従来の2D超音波法の場合、適切な入射角度の断層
画像を得るのにある程度の熟練を必要としていた
が、多断面表示画像を同時に得る3D超音波法では
動脈長軸方向にZ軸さえ合わせれば短軸断像（X
軸一Y軸面）を瞬時に容易に繰り返し描出すること
ができる。この点で検査時間も短縮され、実際に本
研究でも撮像時間は平均69分（5分～12分）で、
立体像に加えて任意の断面を撮像することができ
た。しかし、日本人は欧米人に比べて首が短く、ま
た、頭蓋外一頸動脈分岐部が高位にある例も多いと
いわれ、このような例では8×8cm大のプローブ固
定は難しいと思われる。
　また、超音波検査には様々なアーチファクトが知
られている11）27）28）。本来、性質の異なる境界面の反
射波を描出するが、既述の距離分解能に加え、反射
波の強い境界面（高輝度）は音響陰影を伴ってcase
10のように後方の変化が観察できないばかりか、
反射波の弱い境界面もまた識別することは難しい。
本研究では広範な高輝度病変はみられなかったが、
高度に石灰化した病変では観察できない。さらに、
境界面がビームに直交すれば反射波はよく描出され
るが、斜めになるにつれて反射波は減弱し、ビーム
と平行する境界面ともなると全く反射波は発生しな
い（斜位アーチファクト）27）。この点で短軸断面を
扱う本研究では輪状、全周性に観察される線維化の読
影に特別の注意が必要となる。その他、ビームの幅や
焦点、鏡像、多重エコーの存在も無視できない27）。
　以上の注意点を踏まえ、CEA術前の頭蓋外一頸
動脈病変を3D超音波法で観察、評価し、　MRI－BB
法で得られた所見とともに、内膜剥離標本の病理組
織学的所見と比較して3D超音波法の長所、短所、
有用性を検討した。特に、組織学的に観察された病
（8）
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巣は線維性組織や脂質コアで占められ、その多寡で
fibrous　plaqueやlipid－rich　plaqueと呼称されている
ものの28）29）、その組成や分布は極めて多彩であった。
本研究ではこれらの変化が占める割合を視覚的に
3＋～一の4段階に半定量化した。その結果、病巣の
大半は線維性組織で占められ（2＋以上）、脂質コア
は3＋～一と一定していなかった。
　本研究で用いたプラークの輝度分類は病変を隆起
性病変として捉え、長軸像で観察された分類法であ
る。したがって、短軸像で観察された本研究の病変
をこれらの型に直接当てはめることはできないが、
便宜上、この輝度分類を用いた。その結果、全ての
病変が不均一に観察された。その理由は、ビームに
直交する前壁、後壁構這とビームに平行する側壁構
造との輝度の相違（側壁が前壁、後壁より低輝度傾
向）から、斜位アーチファクトが多くの例で出現し
た可能性も高い。すなわち、輪状・層状変化を示す
線維化は側壁に相当する部分で斜位アーチファクト
が出やすいので、その評価は前壁、後壁の部分で行
う必要がある。このアーチファクト対策としては、
病変をより正確に観察できる長軸像を活用すべきで
あると思われる。同様に、2D超音波法を用いてプ
ローブを移動させ、ビームを直交させるようにすれ
ば、関心領域を撮像することも可能となる。一方、
MRI－BB法ではこのようなアーチファクトが生じる
ことはないため、その所見は参考となる。
　輝度の評価でII型と判定され、かつ等輝度／高輝
度の混在とされたものが5例と多く、組織の組成を
調べると全例に濃密線維が優位の広範な線維化がみ
られ、脂質コアの割合も1例（脂質コア2＋）を除
いて全てが10％に満たなかった。また、石灰化を
有する例も4例と多かった。脂質コアを認めた4例
のうち、線維性被膜の厚いもの（thick）は3例で、
統計解析でも線維化面積の広いものが有意に多かっ
たことから、II型の等輝度／高輝度混在病変は概ね
fibrous　plaqueに相当する変化と考えられ、いわゆる
安定化プラークとも解釈される。しかし、プラーク
破裂の心配は少ないものの、2例には内一面に血栓
形成を認め、動脈原性塞栓の原因病巣となりうる点
では臨床的な意義があるものと考えられた。一方、
MRI－BB法ではいずれも等信号域に描出されただけ
で、3D超音波法以上の評価はできなかった。
　次いで、III型の低輝度／等輝度混在は4例あり、
組織学的には広範な脂質コアが特異的で、繊細線維
が優位な2例も含まれていた（統計学的に有意差有
り）。また、病巣の中には石灰化病巣もみられたが、
全てが微小のものであった。低輝度変化の位置と線
維性被膜の厚みとの関係は明らかでなかったが、注
意すべきは薄：い（thin）線維性被膜が3例にみられ
たことで、本病変を有する例ではプラーク破裂の危
険性が高いものと考えられた。MRI－BB法では高信
号域が2例あり、いずれも脂質コアで病変のほとん
どが占められていたことから、脂質コアの量を反映
しているものと思われた。3D超音波法の低輝度、
MRI－BB法の高信号域には脂質コアの量が影響して
いるのかもしれない20）2D。
　分類上、問題となる例が1例ずつ計2例あった。
一つは部分的に音響陰影を伴っていたためにIb型
（case　lO）に分類された。組織学的には広範な石灰
化を認め、わずかな脂質コアが濃密線維で覆われて
いた。血栓形成も認められ、広範な石灰化を除けば
IIb型に近似していた。　MRI－BB法でも等信号域と
して描出されていた。もう一つは音響陰影を伴わず
低輝度／等輝度／高輝度の全輝度が混在するもので、
MRI－BB法でも信号域が混在していた。輝度の評価
ではIlb型に分類されたが、組織学的には濃密線維
が主体で、脂質コアと微小石灰化、血栓形成が認め
られるのみで、他のIIb型と変わるものではなかっ
た。
　なお、プラーク内出血は新旧含めて3例にみられ
たが、いずれの変化も画像に影響は少なかった。ま
た、表面の性状も2例に壁不整を認めたものの、陥
入性変化（潰瘍）までには至らず、壁不整の意義に
ついては今後の検討課題と考えられた。
　以上より、本研究で扱った頸動脈の狭窄性病変は
粥状動脈硬化が高度に進展した病変であり、組織学
的には線維化、脂質コア、血腫、石灰化、血栓形成
など多彩な病変が様々な比率で混在していた。した
がって、この不均一i生から病変の比率や分布によっ
て画像は大きく影響を受けることになる。本研究で
は3D超音波法の短軸断像とほぼ同一切片の組織所
見から病変の輝度、均質性からおおよその組織診断
は可能と思われた。すなわち、ある量以上になった
石灰化は音響陰影を伴う高輝度に、ある量以上の脂
質コアは低輝度に、病変の多くを占める線維化はそ
の性状（繊細～濃密）によって低輝度～高輝度に描
出されたことである。しかし、問題点も多く、既述
のアーチファクトに加え、視覚的評価に伴う再現性
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もそのひとつである。このため定量的評価に近づけ
るコンピュータ化gray　scale　median法やintegrated
backscatter解析法が応用されているが30”33）、組織診
断までには至っていない。今後は超音波検査法と
MRIとが互いの長所を生かし短所を補って病変の
正確な情報を得る必要がある。
結 語
　　3D超音波検査をCEA患者の術前に行ったとこ
ろ、従来の2D超音波法よりは短時間で瞬時に頸動
脈の長軸断像、短軸虚像が得られ、操作上の熟練度
には影響されなかった。術後の病理組織標本と比較
することが容易で、画像より大まかな組織診断は可
能であったが、短軸虚像では斜位アーチファクトが
少なからず出やすい点で注意が必要である。
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Abstract
　　　　To　elucidate　the　usefulness　ofnewly　developed　three－dimensional　ultrasonography　（3D－US）　with　tomographic　ultrasound
imaging　（TUI）　in　the　morphological　diagnosis　ofcarotid　lesions，　3D－US　was　carried　out　in　11　consecutive　patients　with　severe
carotid　stenosis　（average　age，　72．7　years）　before　carotid　endarterectomy．　TUI　was　performed　easily　within　5　to　12　minutes
（average，　7　min）　regardless　of　the　teclmical　skill　of　the　operator，　and　was　compared　with　the　findings　of　the　high－resolution
magnetic　resonance　imaging　black－blood　（MRI－BB）　method，　and　with　the　histopathological　findings．　Based　on　echogenicity
and　texture，　a　short－axis　slice　Tul　image，　corresponding　to　the　same　histological　slice　of　the　carotid　specimen，　showed　type　lb
plaque　（iso一／hyperechoic　with　an　acoustic　shadow）　in　1　case，　type　Ilb　plaque　（echogenic　with　partial　hyperechogenicity）　in　6
cases，　and　type　IIIb　plaque　（echolucent　with　partial　isoechogenicity）　in　4．　All　appeared　to　be　heterogeneous　on　Tul　images，
but　MRJ－BB　depicted　a　homogeneous　signal　area　in　10．　On　histopathological　findings，　the　carotid　lesion　consisted　mainly　of
dense　or　fine　fibrous　tissue　with　a　lipid　core　including　a　cholesterol　cleft，　foam　cells，　necrotic　tissue　and　inflammatory　cells，　as
well　as　hemorrhage，　calcification　and　superimposed　thrombi．　Compared　with　3　D－US　findings，　semi－quantitative　analysis
showed　that　type　Ilb　plaque　had　a　markedly　large　amount　ofdense　fibrous　tissue　（p〈O．05，　statistically　significant　compared　with
other　types）　with　calcification，　while　type　IIIb　plaque　had　a　large　lipid　core　（p〈O．05，　statistically　significant　compared　with
other　types）　with　fine　fibrous　tissue　and　a　thin　fibrous　cap．　Extensive　calcification　in　type　lb　plaque　showed　hyperechogenicity
with　an　acoustic　shadow，　which　conceaied　backward　tissue　changes．　Furthermore，　an　oblique　artifact，　seen　in　the　lateral　vessel
wall　on　a　short－axis　slice　image，　showed　pseudo－hypoechogenicity　due　to　the　lack　of　a　reflex　wave．　There　was　no　evidence　of
an　artifact　using　the　MRI－BB　technique　either，　but　the　texture　was　not　as　fully　depicted，　compared　with　3D－US．　ln　conclusion，
3D－US　was　usefu1　for　diagnosing　carotid　lesions，　since　it　could　detect　histopathological　changes　corresponding　to　the　same　slice
of　the　endarterectomized　specimen，　in　addition　to　its　noninvasive，　time－saving，　easy－to－use，　and　real－time　characteristics，
although　the　possibility　ofan　oblique　anifact　should　be　considered．
〈Key　words＞　：　Carotid　lesion，　3　D－ultrasonography，　MRI，　Histopathology，　Artifact
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